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1 . ポス トゲノ ム時代の医療ーそ の光と 影
少子 ・ 高齢化社会 と な り ， わが国の疾病構造は大 き
く 変化 し 、 生活習慣病や癌が増加 し て い る。 こ の よ う
な 変化 に伴い， 医療の価値観 も 変わ っ て き て お り ， 今
日 で は生存期 間 の 延 長 よ り も QOLの 向 上 を 重視す る
よ う に な っ て き た 。 さ ら に ， こ れ ま での 「お ま か せ医
療」 か ら 「 自 分の健康 は 自 分で守 る」 と い う セ ル フ ケ
アの 時 代に 入 っ て い る。
こ の よ う な 医療の 質 的 な 変化 を 背景 に ， 「健康 日 本
21」 が生活習慣病の一次予防や健康教育 な どに重点 を
お い て推 進 さ れて い る。 と く に ， 栄養 ・ 食生活， こ こ
ろ の健康づ く り ， 癌 な ど 9 領域で到達 目 標が設定 さ れ
て い る。 生活習慣の変容 に よ っ て糖尿病や虚血性心疾
患が予 防 で き るこ と がす で に報告 さ れて い るI）.ヘ
2015年 に は ， わ が 国 の 65歳以上 の 高 齢者 は 1,800万
人 か ら 2,800万 人 に 増 加 し （ 2025年 に は3,500万 人 ） ，
わ が国 の 人 口 の4 人 に 1 人が高齢者 と な るこ と が予測 さ
れて い るヘま た癌患者の総数 も 298万 人 か ら 533万 人
と ほ ぼ2倍に増加す るとい われて い る。 また単年度 の
癌発生の数 も 胃癌 を含 め て増加 し ，続け て お り ， 2015 年
に は毎年90万人 に増加す ると 予測 さ れて い る4） 。
高齢者の増加 に対応 し て ， active agingを 目 指す診
療が求め ら れて い る。 高齢者は個人差が大 き い た め に ，
一 人 ひ と り の患者 に ふさ わ し い オ ー ダー メ イ ド の 医療
を 行 う 必要があ る。 ま た ， 疾患や臓器 に だ け 目 を 向 け
るの で は な く ， 日 常生活動 作 （ ADL） ， 精 神機能 な ど
QOL を優先 し た ， 自 立機能を よ く す るための全人的 ・
包括的医療が必要 と な る。 ま た ， 治癒 を 目 的 と す る医
療 か ら ， 摂食や排、准な ど を 中心 に看護， 介護， 福祉に
重 点 を お い た ， 一貫性 と 連続性 を 最優先 に し た地域連
携シ ス テ ム が必要 と さ れて い るヘ
一方， こ れか ら の癌患者の増加 に対応す るた め に ，
厚生労働省で は ， 各都道府県 ご と に癌 を 専 門 と す る基
幹病 院を 設 け て ネ ッ トワ ー ク づ く り を し よ う と し て お
り ， ま た標準治療 の デ ー タ ー ベ スー づ く り に乗 り 出 し
て い る。 し か し ， 残念な が ら ， わが国 で は ， 癌 を専 門
と す る臨床腫蕩医が教育 さ れてお ら ず， 抗癌薬 を 使い
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こ な せる臨床腫蕩医 は わずか700名程度 と い わ れ て い
るヘ現状で は ， 臓器専 門 別 の 縦割り の 癌診療体系 で
あ り ， こ れを続け る限 り わが国の癌診療の発展 は望め
な い 九今後， 質の高い集学的 な癌治療 を行 う た め に ，
今で き るこ と は ， 院内で 「癌診療チ ー ム 」 を つ く っ て
planning clinicを 始 め るこ と だ ろ う と 思 わ れ る。 幸
い ， 最近， 日 本臨床腫傷学会が設立 さ れ， 抗癌薬 を 活
用し う る癌専 門 の 内科医が認定 さ れ よ う と し て い る。
す で に 始 ま っ て い るポ ス ト ゲノ ム 時 代の 高度先 進医
療 に期待す るこ と は多いが， 医療 に従事す る者 と し て
光の あ た ら な い影の部分 を 忘れて は な ら な い 。 光 と 影
は背 中合わ せに存在す るの が こ の世の常であ るか ら で
あ る。 確かに今 日 の 医学 ・ 医療 に は 「全人的 な存在 と
して患者 を み る」 と い う 観点が失 わ れつ つ あ るよ う に
思 わ れ る。 科学的 な 考 え方が重視 さ れ るあ ま り ， ヒ ト
を 「も の」 と し て と ら え ， 医 師 に と っ て は患者 よ り も
疾患が重要 と な っ て き て い る。 ま た ， 医療が臓器別 に
専 門 ・ 細分化 さ れ ると ， 一人ひ と り の患者への 関心が
薄ら ぎ， 臓器や疾病 に 関 心 が う つ り ， IT化が 進 む と
と も に， 患者 と 対話 し た り 身体 を 丁寧に診察す るこ と
への 関心がだん だん と 遠の き ， 検査 中心の診断学 に移
行 し て き て い る。 い く ら 検査 し で も ， 患者か ら 話 し を
聞かな い 限 り 患者の こ こ ろ の 内 は わ か ら な い と い う こ
と を 知 ら な け ればな ら な い 。
そ こ で， 医学教育の現場で は ， 全人的 に患者 を み る
よ う に と 新 し い教育方式が始め ら れて い る。 例 え ば，
医療 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の技術や診察実技を 国家試験
の 中に組み入れ る， 患者の こ こ ろ や行動 を 理解す るた
め に行動科学 を 学ぶ， 多臓器疾患 と こ こ ろ を 病 ん で い
る患者 を 総合的 に診療で き るト レ ニー ン グ を し て い る。
2 . 医療の基本 は栄養治擦に あ る一臨床栄養学の進歩
こ れ ま で， わが国の 医学教育で は ， 栄養学 に つ い て
十分な教育 を し て こ な か っ た ヘ従 っ て ， 時 に ， 主 治
医 は ， 受持ち の患者が何 を どの よ う に食べて い るの か
を 知 ら ず に ， 高度先 進医療 に走 る場合があ る。
こ れ ま での栄養学で は ビ タ ミ ン B1が不足 し て 脚
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気 に な れば， 不足す る 栄養素 で あ る B，を 補充 す れ ば
よ か っ た 。 し か し ， 今 日 で は ， 個 々 の栄養素が， 転写
過程や翻訳過程 に お い て細胞シ グ、ナ ル伝達分 子と し て ，
あ る い は転写因子や核内 レ セ プ タ ー の機能調節因子 と
し て作用 す る こ と がわ かっ て き た ヘそ こ で ， 栄養素
の 薬 理 作用 に 期 待 が寄 せ ら れ て い る （nutritional
pharmacotherapy ） 。 と く にDNAの一塩基 多 型 で あ
る SNPs (single nucleotide polymorphisms） の 解
析か ら ， 一 人ひ と り の 遺伝 的 な 多様性 を 明 ら か に し ，
そ れ に基づい た最 も ふさ わ し い 食事治療や栄養指導 を
行 う ， い わ ゆ る オ 一 ダ 一 メ イドの食事治療や ゲ ノ ム 創
食が可能 に な る と 考 え ら れて い る 10)
癌 の 原 因 の35% は 食物 に よ る と い わ れて お り ， 米国
で は ， 野 菜と 果物 に よ る 癌予防の 国民運動 を展開 し て ，
す で に 1 992 年 よ り 癌患者の数は減少に転 じ て い る 1 ）。
つ ま り ， 発癌 に 関 わ る 食品 を いか に 日 常生活で減 ら し ，
野 菜や果物の よ う な 癌 の発生 を 抑制す る 食品 を い か に
多 く 食べる の かが大切 と な る 。 イニ シエ ー シ ョ ン ， コ
ン ノtー ジ ョ ン ・ プロ モ ー シ ョ ン ， プ ロ グ レ ッ シ ョ ン な
どの多段階発癌の各段 階 に 食物が作用 し て ， 一次予防
chemoprevention を 発 揮す る も の と 考え ら れる ヘ
こ れま で βーカ ロ チ ン に よ る 肺癌 予 防 に つ い て の大
規模研究がい く つ か行わ れ た が ベ予防効果 の な い こ
と がす で に 明 ら か に さ れて い る 。 食物線維の多い食事
や低脂肪食で は大腸癌 や大腸 ボリ ー プ （腺腫） の発生
を 予 防で き な い こ と が示 さ れlぺま た緑茶に も 胃 癌 を
予 防す る 作用 の な い こ と が報告 さ れて い る 則。
野 菜と 果物の抗酸化力 を µMで定量化す る と ， ニ ン
ニ ク で は lOOg当 た り 1 , 900 µM と な り ， ホ ウ レ ン 草 で
は 1,200 µM と な る 。 1 日 に 食 べ る 総 抗 酸 化 力 total
radical-trapping antioxidant potentialを 計算 し ，
そ れ を 新 し い バ イオ マ ー カ ー と し て活用 し て 胃 癌発生
率と の関係 を 調査 し た I引。 そ の 結果， 1 日 に 食べ る 総
抗酸化力が大 き け れば大 き い程， 胃癌相対 リ ス ク は減
少す る こ と が明 ら か と な っ た 。 も ち ろ ん 胃癌要因であ
る H. pyloriの テPー タ を 加 え て も 結果 は 同 じ で あ る こ
と か ら ， こ れか ら は， こ の よ う な新 しいバ イオ マー カ ー
を 用 い て ， 食物の複合性 を 重視 し た研究 を 行 う こ と が
必要 と 思わ れ る 。
ビタ ミ ンD 受容体の遺伝子 に は遺伝子多型 （SNPs)
が存在す る 。 変異 し た MM型の人では腸管での カ ル シ
ウ ム 吸収が悪 く ， カ ル シ ウ ム の多い食事 を し て も ， 将
来， 骨粗意症 に な る 可能性が高い 1九そ こ で 日 頃か ら
フ ル ク ト オ リ ゴ糖 を 摂取 し て お き ， カ ル シ ウ ム の腸管
吸収蛋 白 で あ る カ ル ピ ン デ イ ン D 9K を 誘導 し て お く
と ， 骨粗意症の発症 を 回避す る こ と がで き る l的。 こ れ
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がSNPs を 活用 し た ゲ ノ ム 創食， あ る い は ゲ ノ ム 栄養
指導の一例であ る 19） 。
3 . 医療における こ こ ろと栄養
中枢神経系の多様で 、複雑 な機能は， 食物 を 摂取す る
こ と に よ っ て維持 さ れて い る 。 そ の例 と し て ， ア セ チ
ル コ リ ン と い う 神経伝達物質が作用 す る コ リ ン 作動性
ニ ュ ー ロ ン は， 大脳皮質， 大脳基底核や海馬 な どに 多
く 分 布し てお り ， 記憶 ・ 学習 能力 に 関係 し て い る 。 ア
セ チ ル コ リ ン の材料であ る コ リ ン は脳で は合成で き な
い た め に ， 食事か ら ホ ス フ ァ チ ジ ル コ リ ン （ レ シチ ン ）
と し て摂取 し な ければな ら な い2ヘ
ま た ， n-3系の長鎖多価不 飽和脂肪酸で、 あ る ド コ サ
ヘキサエ ン 酸 （DHA） ， つ ま り 青み 魚の 油脂 を 摂取す
る と ， 脳 内 で ア ラキ ド ン 酸 な ど と と も に神経細胞膜 に
組み込 ま れる か， プ ロ ス タ ノ イ ド の基質貯蔵庫 と し て
脳機能 を 調節する こ と に な る 。 DHA は セ ロ ト ニ ン 作
動性ニ ュ ー ロ ン を 活性化す る こ とが知 ら れて お り ベ
神経心 理面 への影響があ る と 考え ら れて い る 2 ヘ青み
魚の 油か ら 抽出 し たDHAを 1 日 当 た り 1 .5g～ 1 .8g ( 1  
日 の摂取量 よ り やや多い量 ） を カ プセ ル （対 照は大 豆
油カ プセ ル） に入れて毎 日 3 ヶ 月 間 に わ た っ て大学生
に経口 投与 し ， 敵意性に どの よ う な 影響がみ ら れる か
を 調べた成績 （ 二重盲検） があ る 2 ヘ心 理テ ス ト の 一
種であ る 「 絵を 見 て ， 欲求不満度 を 調べ る J PF研究
法で分析 し た 。 対 照群 で は ， 終了時が学期末試験の直
前 と 重 な っ た た め に ， 「 敵意 を 伴 う 怒り 」 の 出 現頻度
が増加 し て い る の に対 し ， 投与群で は そ の よ う な 変化
がみ ら れず， 両群間 で有意の差がみ ら れた ， と い う 。
敵意性 と い う の は不 快な情動 と は必ず し も 同 じ概念で
は な いが， 大脳辺縁系 の 扇 桃体 や A6神経 （ 罰系 ） を
介す る 情動系 に よ り 発現す る と 考え ら れて い る 。 従っ
て ， 青み 魚を 食べ る こ と に よ っ て負 の こ こ ろ の一面が
取 り 除かれ， 健やかで平静な こ こ ろ が育 ま れ る と い う
具体的 な 一例 と 思わ れ る 。
「食べる こ と ＝栄養」 だ け で な く ， 食事は こ こ ろ の
半量と な り ， コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 京宇であ る ， と い う こ
と に気付 く 判。 栄養神経心 理学， 個性の栄養学， 食脳
学 と で も い え る 研究分野があ り ， 神経生 理 ・ 生化学や
神経心 理学， 病態栄養学， 看護学 な どの分野か ら 研究
が進め ら れて い る 2 5) 0 
人 間 の脳 は大別 す る と 3層 か ら な っ て い る 。 生命を
維持す る 「本能」 の脳幹， そ の上 に は 「情動の脳 」と
い われ る 大脳辺縁系があ り ， 喜怒哀楽 を 司 っ て い る 。
一番外側 に は， 「 理性 ・知性の脳」 と い わ れ る 大脳 新
皮質があ り ， 言 語や計算がこ こ か ら 生 ま れ る 。 食事 を
これか ら の 医療 に お け る こころ と栄養ーポストゲノ ム時代への対応
す る と ， そ の 味， 匂い ， 色 彩， 食感， 歯 ごた え ， の ど
ご し な どの感覚刺 激 は ， 大脳皮質の感覚連合野， 視覚
野 に 入 札 大脳辺縁系の 海馬， 扇桃核， 側 坐核で情報
が分析 さ れ， お い し い と い う 快感が生 じ ， 報 酬系 A lO
神経 を 介 し て い い気分に な る 。 お い し く ， 楽 し く ， コ
ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン し な が ら 皆 ん な と 一 緒に食事 を す る
こ と が健やかで平静な こ こ ろ を 生 み 出す大切 な 要素 と
考 え ら れる 。
食べる こ と は生命の 営 み を 支 え る 基本的 な事項であ
り ， 食べな い こ と で 空腹感 を 衰失 し て し ま う こ と に な
る 。 従っ て ， 食べる こ と を 援助す る こ と は ， 「 口 か ら
食べる 」 の 原 点 に 近づ く こ と であ り ， 食べる こ と への
欲求 を 失わ せな い よ う にす る ， つ ま り 生 き る 力 を 呼ぴ、
戻 す た め （ 人間 で、あ る こ と への復帰） に き わ め て大切
な行為 で あ る 2 6)
と く に食欲の低下 し た高齢者や痴呆の患者に対 し て ，
食 ベな く な つた ， 誤 明記性肺炎に な っ た と い う 理由 だ け
で， 鼻か ら の チ ュ ー ブ栄養， 胃 棲造設， 中心静脈栄養
がお こ な わ れる こ と があ る 。 し か し ， チ ュ ー ブ栄養 を
し て も ， 不 潔 な 口腔や 咽頭の 内容物が気道の 中に は い
る こ と は避 け ら れな い わ けで， 誤聴性肺炎は よ り 多 く
な る こ と が明 ら か に さ れて い る 2 九こ の よ う な チ ュ ー
ブ栄養は ， 何 よ り も 患者の精神的苦痛 を 高め ， 回復へ
の 意欲 を 喪失 さ せて し ま う と い う 危険性が高 い 。 「 も
う 一度， 食べる 喜びを 取 り 戻 し た い」 と の願 い を 援助
す る こ と の大切 さ を 考 え れば 人 の 手 に よ る 摂取介助
への努力が何 よ り も 必 要と な る 。 専 門 的 な チ ー ム 医療
に よ る 摂食回復プロ グ ラ ム に従っ て ， 鴨下 ・ 摂食障害
の 診断 と 治療 を 行っ て い く こ と が必 要で、あ る 刻。
癌末期 の患者に対す る 緩和医療 に お い て ， 食の問題
が取 り あ げ ら れる こ と は必ず し も 多 く は な い 。 残 さ れ
た 日 々 の 中で， い か に 多 く の機会， 皆 ん な と 一 緒に食
事 を お い し く ， 楽 し く 食べ ら れる の かが， 死 に 至る ま
でのQOL を 決め る 大 き な 要素 に な る 。 緩和医療 に お
い て も ， 「食べる こ と は生 き る 源 で あ り， ヒ ト と ヒ ト
を つ な ぐ 要であ り ， コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 粋であ る 」
と の考 え が大切 と な る 。 患者やそ の 家族 を 交 え ， 皆 ん
な で行事に ち な ん だ食事 を つ く り ， 一 緒に食べ る 試み
な どが紹介 さ れて お り ， 「痛み を 忘れ る ほ ど楽 し か っ
た 。 生 き る 力 が湧 い て く る 」 と い う 感想が寄 せら れて
い る 29） 。 食物 は栄養 を 越 え て ， 人 に 力 を 与 え る 一例 で
あ る 。
4 . これか ら の患者教育 と 生活指導ーナ ラ テ ィブ ・ セ
ラピー と カウ ン セ リ ン グ の視点 か ら
臨床心 理学の河合 隼雄氏 （ 文化 庁長官） は ， 近 代西
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洋医学は全人的医療 を 放棄 し て 臓器を 中心 に し て 発
展 し て き た し， 現 代人 の 日 常生活は全人的で な く な っ
て き て い る ， と 述べ て お ら れる 30）。 し か し ， 医 療 人 は
全人的医療 と い う 難 し く 重い課題に取 り 組ん で ほ し い
と も 述べてお ら れる 。 主治医一人でで き る も の で は な
い こ と か ら ， チ ー ム 医療 と し て各職種の 医療者が分 担
すれば， 難 し い全人的医療 も で き る よ う に な る と 考 え
る 。 ま た患者 と 向か い あ っ た と き に， 医療人か ら 発言
す る ばか り で な く ， 「患者か ら 言葉 が発 せら れ る ま で
10分間 く ら い は だ ま っ て待 っ てみ よ う J と 提案 し て お
ら れる 。 同 じ こ と は， 哲学 ・ 倫 理学の 鷲田清 一氏の著
書 『「聴 く 」 こ と の力 一臨床 哲学試論 j に も 書 い て あ
る ヘ『 私達が今失いか け て い る の は 「話 し 合 い 」 な
どで は な く ， 「黙 り 合 い」 な の で は な い か 。 語 る こ と
で ま こ と の こ と ばを 封じ 込め て い る 可能性があ る 。 深
い 沈黙の な かで， ヒ ト は語 り つ く す こ と に 劣ら ぬ濃密
な 交 歓に ひ た る こ と も あ る j と 述べてお ら れる 。 さ ら
に 医療倫 理学の 中川 米造氏 は 『 「聴 く 」 と い う の は 単
純な受け身的 な行動で は な い 。 そ れは語る 側 か ら すれ
ば， こ と ばを 受け止め て も ら っ た と い う 確か な 出 来事
な の であ る 。 こ う し て患者は 口 を 聞き 始め る jと 述べ
て お ら れる 。
患者に対する こ こ ろへの配慮は医療 コ ミ ュ ニケ ー シ ョ
ン の一つ の技術であ り ， 医療面接の基本的 な 要素であ
る が， こ の よ う な 医療者の行為 あ る い は態度は ， そ れ
だけで時 に は大 き な 治療手段 と な る こ と があ る 。 ま た
患者 と の信頼関係が得 ら れれば， そ の後の治療 を 効果
的 に す る こ と が多 く ， い か に 人間全体 を と ら え る 目 が
大切 で、あ る か を 教え て く れる 。
臨床現場 に お け る 医療 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン で は ，
「私」 （ 医療者） と 「あ な た」 （患者） と 「私 と あ な た
に よ っ て共有 さ れる 話題J か ら構成 さ れる 。 思 っ た こ
と を 自 由 に話 し がで き ， 話 し の 内容が相手 に 理解 さ れ
て言葉 と し て 共有 さ れる こ と に よ っ て ， 私 と あ な た の
双方 に よ い 関係が 芽ぼえ る ， と 考 え ら れる 3 ヘ食べ る
こ と は， 「私」 に と っ て も 「 あ な た J に と っ て も 共通
の言葉であ り ， 共通の体験で あ る こ と か ら ， 対等の話
題 と し て対話を 促 進 さ せ こ こ ろ の 交流が 芽ぼえ る こ
と を 促す こ と に な る 。 こ の よ う に ， 医療 に お け る 「食
べ る こ と の意味」 を 理解 し ， と く に高齢者や癌患者の
日 常診療に大い に活用 し た い も の であ る 。
EBM は ， 目 の前の患者 に 起 き て い る こ と を よ く 理
解 し て ， 統計 ・ 確率の立場か ら 得 ら れた情報 を 役立 て
る も の であ る こ と か ら ， あ く ま で も 一人 ひ と り の患者
の個別性に配慮 し な が ら 進め る べ き も の と さ れて い る 。
し か し， エ ピデ ン ス は絶対であ り ， そ れに従わ な けれ
渡辺 明治
ば な ら な い と い う よ う な 誤解 も 生 じ て い る 。 そ こ で，
個 々 の患者の抱 え て い る 「物 語 り ＝narrative」 を 導
き 出 し ， 個 々 の患者の た め の 最善の医療 を し よ う と ，
narrative-based me dicine (NBM） が提唱さ れ た。
つ ま り ， EBM と NBM は 車の両輪であ り ， どち ら が欠
け て も よ い医療は で き な い 則。 患者 と の対話 を 重視 し
た 医療 を し よ う ， 個 々 の患者の抱 え て い る 問題に焦点
を あ て ， そ れ を 解決す る 医療 を し よ う と い う ご く あ た
り 前の こ と であ る 。
こ れ ま で栄養指導 と い え ば， 医師 も 栄養士 も 患者 を
指導す る と い う 態度 を と り ， そ の指示の通 り に従っ た
か ど う か に 関心があ っ た 。 し か し ， 食習慣や食内容 を
変 え る こ と は容易 な こ と で は な く ， そ の よ う な栄養指
導で は効果があ が ら な い こ と も 多い 。 そ こ で， カ ウ ン
セ リ ン グ的 に 関係性 を 維持 し て い く こ と が大切 と な り ，
「指導 一 教育す る ， 指導一 教育 を 受 け る 」の 医療 モ デ
ル と し て では な く ， 「 自 分で問題 を 探 り ， 自 ら 気付 い
て解決法 を 見出すJ ， い わ ゆ る 成 長 モ デ ル で あ る こ と
が望 ま れる 。 決 し て 理想 を お しつ けず， 患者 自 ら が解
決法 を みつ け 出す の を 助 け る 患者 を 信 じ て 自 発性を
育 む よ う 励 ま し 勇気づけ る こ と が大切 と い う こ と に な
る 34,35） 。
最近で は ， 医 師 は TNT研修 を 受 け て 栄 養 に 強 く な
り ， 看護師 と 管 理栄養士 に対 し て は， 糖尿病療養指導
士， 病態栄養専 門 師， 栄養サ ポ ー ト 専 門療法士な どの
認定制度が始 ま っ た 3ヘ近い将 来は ， こ れ ら 栄養関係
者 が力 を 合 わ せて 栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム （nutrition
support team : NST） と い う チ ー ム 医療 を 行 い， 患
者の栄養問題を グ ロ ーパJレに 取 扱い ， 患者のQOLの
向 上 に 努 め る べ き と 考 え る 。 高齢者や癌患者の在宅栄
養管 理な ど患者のQOL を 高 め ， 合併症 の発生 を 予 防
し ， 在 院日 数を 短縮 し ， 医療費の削減な どに役立つ よ
う に し な け ればな ら な い 。 ま た ， 国 に 対 し て は， 栄養
士の独専業務の わ く を 広 げ， 栄養治療 に 関 わ る 診療費
の 設置 を 要請 し て い く こ と が必要であ る 。
こ れ ま で栄養治療 を し た場合の評価 は ， 主 と して血
清 ア ル ブミン 濃度が上昇 し た か ど う か， な ど臨床検査
の値の変化か ら 行っ て き た よ う に思 わ れる 。 こ れか ら
は患者の 「生の声」 を 重視 し た QOL か ら 評価すべ き
で あ る 。 例 え ば， 肝疾患患者の栄養治療の評価 を す る
場合に ， 一 般 用と 肝疾患 用の QOL評価法す な わ ち ハ
イ ブ リ ッ ド評価が必要 と な り ， 患者の訴え の一番必要
な と こ ろに フ ォ ー カ ス を あ て た個別治療 を 行 う こ と が
大切で、あ る 。 例 え ば， 肝硬変544例のQOL を 評価 し た
報告3
症や消化管出血 （ 命 に 直結 す る ） を U、カ、に 防止 し 、治療
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し た かであ っ たが， 患者側 か ら の評価 で は ， 専 門 医療
と い う 立場か ら 重視 し て こ な かっ た ， こ む ら がえ り ，
か ゆ み ， 不眠 （命に別状は な い ） が よ く な っ て ， 体が
楽 に な っ た と 喜んで、 も ら え る か ど う かで決ま っ て い る ，
と い う 。
5 . お わ り に
ポス ト ゲノ ム 時代 に 高度 な 先端医療が行わ れる よ う
に な ればな る 程， 全 人的で、包括 的 な 医療 を 行 っ て い く
必要性が高 ま っ て き た 。 そ の た め に も ， 患者一 人ひ と
り の 「物語 り ＝narrative」 を大切 に し た ， 対話 を 重
視す る 患者中心の医療 を 行 っ て い き た い 。 そ の た め に
も ナ ラ テ イ ブ ・ セ ラ ピ ー と カ ウ ン セ リ ン グ的 人間 関係
で患者に接 し た い 。 そ し て 医療者 と し て 「食べ る こ と
の意味」 を 理解 し て ， 高齢者や癌患者の医療 に活 用し ，
「 安心 と 納得の い く 医療」 を 行っ て い き た い 。
最後に ， 哲学の 中村雄 二郎氏の 「臨床の知 と は何か」
の言葉 を 引 用し て お き た い 。
『科学 に代表さ れ る 「近代の知」 は大 き な 成果 を 生
んだ。 し か し ， 今 日 ， そ の 限界 も 指摘 さ れ始め て い る 。
人間存在の多面 的 な 現実に即 し た 「臨床の知」 が構築
さ れねばな ら ないJ ， 『診断 と 治療の対象 と な る の は病
を 負 っ た患者個 人であ る 。 医療の テ ク ネ ー （ 技術＝ア ー
ト ） が働 く の は ， 個 々 の患者 と の相互関係 に お い て で
あ る 。 そ の よ う な 関係の 中 で は じ め て ， 適切， 有効 な
治療 と ， で き る だけ正確 な 予 後の判定 も で き る の であ
る j。
こ の よ う に ， ポス ト ゲノ ム 時代 を 迎え た今 日 ， 病気
を 客観的 な 原 因 と し て 自 然科学的 に ， 分子生物学的 に
把握す る こ と は大切 な こ と であ る が， こ れ ま で ヒ ポ ク
ラ テ ス や オ ス ラ ー も 繰 り 返 し 述べ て い る よ う に ， 医療
と は個 々 の病める 人と の交流に も と づ く 癒 しのテ ク ネ ー
と み る こ と が， 今 こ そ 必要な の で は な い か と 思 う 。
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